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DATA VISTO ENTE RESPONSABILE APPROVAZIONE RQ 

 

  
CODICE CLIENTE 

  
PRODOTTO/SERVIZIO 

PROPOSTA DEL CLIENTE 
 

CAUSA DEL RECLAMO/RICORSO: 

 

SOPRALLUOGO  NO 

 
 SI  ENTRO IL ___/___/_____                                             RISULTANZA: 

 
 

 
 

DATA VISTO DG APPROVAZIONE RQ 

EVENTUALI AZIONI CORRETTIVE/PREVENTIVE RACCOMANDATE: 
 

 
 

 
 

 
RISOLUZIONE DA ATTUARE ENTRO IL:  

FUNZIONI COINVOLTE 
 

 
 

ENTE RESPONSABILE 
 

 
 

 

 


